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Резюме
Распространенность глаукомной патологии в совре-
менном обществе продолжает расти, несмотря на про-
гресс в медикаментозном и хирургическом лечении 
данного заболевания. При прогрессировании забо-
левания необходим поиск дополнительных и эффек-
тивных методов лечения глаукомы. Одним из неме-
дикаментозных методов лечения является рефлексо-
терапия. Данный вид лечения может быть эффектив-
ным и экономически выгодным методом, применяе-
мым с целью улучшения общего состояния, а также 
снижения внутриглазного давления и фармакологиче-
ской нагрузки на пациента. Представленный нами обзор 
исследовательских работ показывает, что результаты 
лечения пациентов с глаукомой методом акупунктуры 
неоднозначны, противоречивы и нуждаются в дальней-
шем, более детальном исследовании эффективности 
акупунктуры в лечении пациентов с глаукомной нейро-
оптикопатией. 
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На сегодняшний день проблема заболеваемо-сти и лечения пациентов с глаукомой явля-ется одной из основных в офтальмологии как в России, так и за рубежом по причине высо-
кого уровня распространенности этого заболевания. 
Глаукома характеризуется медленно прогрессирую-
щим течением с повышением внутриглазного давле-
ния (ВГД), приводя к развитию нейрооптикопатии 
с последующей атрофией зрительного нерва. Бес-
симптомное течение заболевания на ранних стадиях 
приводит к необратимой потере зрения и инвалид-
ности. Заболевание широко распространено среди 
лиц старше 40 лет, у пациентов с такой сопутствую-
щей патологией, как сахарный диабет, гипертониче-
ская болезнь и др. [1-5]. По данным мировой литера-
туры, в 2013 году во всем мире была выявлена глау-
кома у 64,3 млн человек в возрасте от 40 до 80 лет. 
К 2020 году насчитывается уже до 76,0 млн случаев, 
к 2040 году прогнозируется увеличение числа людей 
с диагнозом «глаукома» до 111,8 млн [6-9]. 
В настоящее время рассматривается множество 
теорий развития глаукомы, но ведущая роль в пато-
генезе отдается дисфункции вегетативной нервной 
системы, а также сосудистым нарушениям, которые 
приводят к ишемии диска зрительного нерва и сет-
чатки [6, 10, 11]. 
К традиционным методам лечения глаукомы 
в настоящее время относятся медикаментозная 
терапия (местная гипотензивная) и различные 
виды хирургических вмешательств. Несмотря на 
колоссальные успехи, достигнутые как в хирурги-
ческом, так и в консервативном лечении глаукомы, 
даже при нормализации офтальмотонуса нередко 
происходит прогрессирование процесса с перехо-
дом заболевания в более тяжелую стадию. 
У большей части пациентов глаукома протека-
ет на фоне сопутствующих соматических заболева-
ний, требующих постоянного приема лекарствен-
ных препаратов. Вследствие этого пациенты часто 
испытывают фармакологическую перегрузку, что 
может привести к нарушению комплаентности. 
При длительном применении лекарственные сред-
ства оказываются неэффективными, в том числе 
и вследствие «привыкания» к ним. В связи с этим для 
снижения фармакологической нагрузки на пациен-
та и улучшения функционального состояния вну-
тренних органов и систем организма необходимы 
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поиски новых немедикаментозных методов лече-
ния. На сегодняшний день наиболее эффективным 
и экономически выгодным методом является реф-
лексотерапия (РТ).
Иглорефлексотерапия (ИРТ), или акупунктура, — 
направление в традиционной китайской медицине, 
суть которого заключается в воздействии тончай-
шими иглами на особые биологически активные 
точки, каких на теле человека насчитывается более 
1 000. Точки представляют собой проецируемые на 
кожу участки скопления нервных элементов в виде 
свободных нервных окончаний и специализирован-
ных рецепторов [12].
Рефлекторный ответ при акупунктуре включает 
местную, сегментарную и общую реакции на локаль-
ные раздражения соответствующих точек. При этом 
поток афферентных раздражений по проводящим 
путям достигает подкорковых и корковых структур, 
в том числе гипоталамо-гипофизарной системы, 
ретикулярной формации, что и определяет генерали-
зацию нервного возбуждения и включение нейрогу-
моральных механизмов адаптации и саморегуляции, 
оказывая нормализующее влияние на измененную 
реактивность организма [1, 13, 14].
 В традиционной китайской медицине глаз не 
принято рассматривать как что-то отдельное, толь-
ко в тесной связи с другими внутренними органа-
ми. Вследствие этого функция органа зрения будет 
зависеть от состояния организма в целом. Соответ-
ственно, воздействие на организм должно носить 
системный характер, что, безусловно, будет спо-
собствовать повышению эффективности лечения 
такой офтальмопатологии, как глаукома [1, 15-17].
Впервые в 1977 г. N.S. Ralston применил аку-
пунктуру у пациентов с глаукомой, добившись сни-
жения ВГД и улучшения остроты зрения, что позже 
было подтверждено исследованиями S. Wong et al. 
и S. Dabov et al. [18-20]. 
J.S. Her, P.L. Liu et al. в своих работах сравнивали 
ручной массаж «точек зрения», расположенных на 
мочке уха (аурикулярную акупрессуру), с фиктивной 
процедурой акупунктуры у пациентов с первичной 
открытоугольной глаукомой (ПОУГ), закрытоуголь-
ной глаукомой, глаукомой нормального давления. 
Все пациенты получали местную гипотензивную 
терапию не менее одного года. Согласно результа-
там этого исследования, аурикулярный точечный 
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отвечающих за зрение, выявили достоверное сни-
жение ВГД у 50% пациентов с глаукомой [35, 36]. 
Согласно данным научной литературы, лечение 
методом акупунктуры эффективно используется 
как при неоперированной, так и при оперирован-
ной глаукоме. И.В. Валуевой с соавт. проводилась 
реабилитация больных после антиглаукомных опе-
раций путем проведения 10 ежедневных сеансов 
ИРТ с использованием параорбитальных и корпо-
ральных акупунктурных точек. В результате лече-
ния у пациентов со II стадией ПОУГ увеличилась 
острота зрения в 1,5 раза, расширилось суммар-
ное поле зрения на 40°, улучшилась проводимость 
зрительного нерва. Также все пациенты отмечали 
нормализацию артериального давления, психоэмо-
ционального состояния, сна, улучшение функций 
желудочно-кишечного тракта [37]. Таким образом, 
метод акупунктуры в комплексном лечении гла-
укомы позволил снизить артериальное и внутри-
глазное давление, уменьшить боли в глазах, оказы-
вая при этом успокаивающее действие на пациента 
[38].
 В то же время имеются исследования, опро-
вергающие эффективность акупунктуры в лечении 
пациентов с ПОУГ. Исследователями R. Gao et al. 
показано, что применение только процедуры игло-
укалывания не влияет на снижение ВГД ни через 
20 минут, ни через 24 часа после сеанса по срав-
нению с применением местных глазных капель. 
Однако сочетанное использование гипотензивных 
капель и акупунктуры оказывает хороший эффект, 
снижая уровень ВГД [24]. Работы S.K. Law et al. 
также не выявили ни улучшения остроты зрения, 
ни снижения уровня ВГД, ни изменений в структуре 
диска зрительного нерва и толщины слоя нервных 
волокон у пациентов с ПОУГ [16].
Имеются сообщения о комплексном лечении 
пациентов с глаукоматозной атрофией зрительно-
го нерва с применением методов ИРТ, в результате 
которого пациенты субъективно отмечали умень-
шение микропсий, метаморфопсий, нарушения 
цветовосприятия: уже после 5-6 процедур отмеча-
лось улучшение зрения, общего самочувствия, сни-
жение раздражительности, нормализация сна. При 
повторном обследовании (через 6-12 месяцев) зри-
тельные функции оставались стабильными [39]. 
Таким образом, данные научной литературы 
показывают положительные результаты лечения 
пациентов с ПОУГ при сочетании местной гипотен-
зивной терапии с методом ИРТ. Однако нет данных 
о пролонгированном действии акупунктуры в лече-
нии пациентов с данной нозологией, не в полном 
объеме исследована клиническая значимость дан-
ного метода лечения. Это свидетельствует о необ-
ходимости дальнейших исследований для более 
детального и глубокого изучения гипотензивного 
и нейропротективного действия акупунктуры у па- 
циентов с различными видами глаукомы.
массаж снижает ВГД у пациентов каждой нозоло-
гической группы примерно на 4-5 мм рт.ст. после 
1 курса лечения, но не оказывает пролонгированного 
действия в более поздние периоды наблюдения [21].
S. Uhrig еt al. проводили 1 сеанс акупункту-
ры по параорбитальным точкам и точкам общего 
действия пациентам с ПОУГ и симптоматической 
офтальмогипертензией с начальным уровнем ВГД 
21,94±2,4 мм рт.ст. Через 15 минут после лече-
ния выявлено снижение ВГД в среднем на 2,67± 
1,34 мм рт.ст., которое сохранялось на том же уров-
не на протяжении 24 часов. Аналогичное исследо-
вание проведено W. Liu et al., где также выявлено 
снижение тонографических показателей в течение 
одних суток после 1 сеанса акупунктуры [22, 23]. 
Таким образом, у пациентов с симптоматической 
офтальмогипертензией, нестабильным уровнем 
ВГД применение ИРТ позволяет стабилизировать 
суточную вариабельность офтальмотонуса. 
В исследовании M. Kurusu et al. выявлено, что 
уровень ВГД снижался уже через 15 минут после 
1 сеанса акупунктуры и оставался на данном уров-
не на протяжении всего курса лечения (10 сеансов, 
дважды в неделю). При этом наблюдалось улучше-
ние некорригированной остроты зрения (НКОЗ) 
через три недели, корригированной остроты зрения 
(КОЗ) — через пять недель [25]. В работах X.M. Wu 
et al. (2010), C.Y. Liu et al. (2016), X.G. Tian (2018) было 
выявлено достоверное повышение остроты зрения 
после курса акупунктуры у пациентов с ПОУГ, тогда 
как у больных, получавших только медикаментозную 
терапию, острота зрения не изменилась [26-28]. 
Y. Liu et al. после 2 курсов лечения методом аку-
пунктуры с использованием местных параорбиталь-
ных точек в сочетании с точками общего действия 
выявили в 83,3% случаев улучшение остроты зре-
ния, снижение ВГД, отсутствие изменений амплиту-
ды Р100-волны зрительно вызванных потенциалов 
и полей зрения [26-32]. Исследование, проведенное 
Р.В. Авдеевым, показало, что в комплексном лече-
нии больных первичной глаукомой (медикаментоз-
ная терапия в сочетании с акупунктурой) наблюда-
лось снижение ВГД, повышение остроты зрения на 
одну и более строчек в 64,2% случаев, расширение 
полей зрения на 20° и более — в 91% случаев.
A. Leszczynska et al. изучали влияние акупун-
ктуры на различные параметры глазного кровото-
ка у пациентов с ПОУГ и пришли к выводу, что воз-
действие ИРТ на параорбитальные точки улучшает 
хориоидальный кровоток, не изменяя перипапил-
лярный кровоток в сетчатке [33]. Исследования 
S. Takayama et al. доказали, что иглоукалывание 
в течение 15 минут улучшает ретробульбарное кро-
вообращение и снижает ВГД, что подтверждает 
эффективность акупунктуры при ПОУГ [34].
Y. Tsui-Yun et al. после проведения 10 сеансов 
чрескожной электроакупунктуры в региональных 
биологически активных точках в области лодыжек, 
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